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Pilar de la atencion sanitaria

Decisiones compartidas en cancer:
un nuevo estandar con desafios urgentes

Un reciente e innovador estudio realizado en Chile en cancer de mama reveld que las pacientes participan principalmente en decisiones
practicas —como el lugar de atencion o la gestion de examenes—, pero no tanto en lo que respecta a tratamientos.

| céncer es la segunda cau-
sa de muerte en Chile y se
proyecta que, en el corto
plazo, volvera a convertir-
se en laprimera. A pesar de los
avances en politicas plblicas pa-
ra garantizar diagnosticos més
oportunos y mayor accesoa tra-
tamientos con un enfoque centra-
doen la persona, aln existen bre-
chas estructurales en [a atencion
y la relacion médico-paciente.
Parala Dra. Paulina Bravo, direc-
torade Educacion y Participacion
en Salud del Instituto Oncolégico
FALP, uno de los aspectos mas re-
levantes esta relacionado con el
nivel de participacion que tienen
las personas en las decisiones
asociadas a su tratamiento.
“siendo el cancer una enferme-
dad que genera gran incertidum-
bre, asegurar que |as personas
afectadas por esta patologia co-
nozcan y se invelucren en las op-
ciones terapéuticas, a través del
modelo de toma de decisiones
compartida, se convierte en una
necesidad. Sin embargo, la falta
de formacidn clinicaen prey pos-
grado, tiempo, recursos institu-
cionales de apoyo, y desigualdad
enel acceso ala informacion, son
algunas de las barreras que no
permiten una participacion real”,
explica,
El Servicio Nacional de Salud de
Reino Unido (NHS, por sus siglas
en inglés) define el modelo de to-
ma de decisiones compartida
(TDC) como un proceso colabora-
tivo en el que profesionales de la
salud y pacientes trabajan en con-
junto para tomar decisiones so-
bre la atencion médica, basadas
en la evidencia cientifica, las pre-
ferencias, creencias y valores in-
dividuales de la persona. Es decir,
|as decisiones no dependen solo
del juicio del profesional, sino gue
recogen la historia y aquello gue
esmdsimportante para la perso-
na que serd afectada por ellas.
Este modelo, que aparecid por pri-
mera vez en |os afios setentade la
manodel bioeticista Robert Veatch
enuninformesobre éticamédicay
tomo mayor fuerza en la década de
los 80 —especialmente en investi-
gaciones de cancer de mama-, ha
demostrado ser una buena herra-
mienta para mejorar aspectas co-
mo losresultadosclinicos, laadhe-
rencia al tratamiento, la experien-
ciadel paciente, su calidad de vida
y la eficiencia del sistema.

Personaen el centro

La TDC es un componente funda-
mental dentro del modelo del cui-
dado centrado en la persona y un
pilar en la atencion sanitaria. Pa-
ra que se lleve a cabo de forma
efectiva, es necesario que las per-
sonas entiendan sus opciones du-
rante el trayecto de |a enferme-
dad, conazcan las terapiasy alter-
nativas disponibles, y se involu-
cren proactivamente en el camino
que tomard su salud. Este proceso
debe ser acompaiiado por una
atencin respetuosa y compasiva.
Pero jqué tan cercaestamosen la
integracion de este modelo en la
atencion oncolégica?

FALP

Dra. Paulina Bravo, directora de
Educacidn y Participacion en Salud
del institute Oncologico FALP.
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Dra. Verdnica Toledo, mastéloga
del Equipo de Cirugia Oncoldgicay
Reconstructiva de Mama de FALP.
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Mujeresy decisiones

El cancer de mama representa la
primera causa de muerte por
cancer en mujeres en Chile. Des-
de lamirada de las pacientes, es-
ta enfermedad se vive como un
diagndstico angustiantey fuerte-
mente asociado con la muerte.
Promover su participacion activa
en las decisiones sobre su trata-
miento esun derechoy una forma
concreta de mejorar los resulta-
dos clinicos, reducir el malestar
emocional y avanzar en la cons-
truccion de una atencion centra-
daen lapersona.

Entendiendo que las decisiones
pueden tener unimpacto profun-
do en aspectos fisicos, emociona-
les y sociales, cabe preguntarse:
ZJestan las mujeres con cancer de
mama participando realmente en
esas decisiones? ;Tienen la infor-
macion necesaria? ¢Son escucha-
das por los equipos de salud?

El estudio “zQué factores influyen
en la participacién de la mujer
con cancer de mama en las deci-
siones relacionadas a su enferme-
dad?”, financiado por la Agencia
Nacional de i6ny Desa-

Shulterstock

470 pacientes en tratamiento en
tres hospitales de la Region Me-
tropolitana.

“Cuando pensamos en explorar
la participacién en la toma de
decisiones en oncologia, identi-
ficamos el cancer de mama co-
mo un excelente caso para com-
prender mejor este f

Preguntas claves

Tomar una decisién sobre la atencién de salud puede generar
muchas dudas e incertidumbre. Contar con la informacién

adecuada y el acompanamiento necesario es clave para elegir
Estas

Esto, debido a la complejidad y
profundidad de las decisiones te-
rapéuticas que deben tomarse,
como la cirugia, la quimioterapia
o laradioterapia. Ademas, en es-
tudios previos realizados en el
pais, hablamos observado que
las mujeres tienden a ser mas ac-
tivas en las decisiones relaciona-
das con su salud”, ¢

conc

pueden ser un buen punto

de partida para conversar con el equipo de salud.

apoyo para tomar la mejor decisién?

£Como puedo obtener informacién y]

2 ¢Cuéles son mis opciones
disponibles?

|a directara de Educacion y Par-
ticipacion en Salud.

Entre |os hallazgos de la investi-
gacion, destaca que los profesio-
nales suelen centrarse en crite-
rios clinicos y técnicos, guiados
por su experiencia, las caracteris-
ticas del tumor y las condiciones
del centro de salud. Lavoz de la
paciente aparece rara vez. Aun-
que los especialistas reconocen

rrollo (ANID)y patrocinado por el
Instituto Oncoldgico FALP, revela
que el modelo de TDC estd lejos
de ser una realidad en oncologia.
Lainvestigacién realizada entre
2022 y comienzos de 2025, pione-
ralocal e internacionalmente, re-
unid adestacados investigadores
de las dreas de enfermeria, psico-
oncologia, oncologia médica,
ciencias de la salud y bioestadis-
tica. Liderada por la Dra. Bravo,
incorpord la ohservacion de reu-
niones de comités ancoldgicos,
entrevistas a profesionales de la
salud y a mujeres con cancer de
mama, ademads de encuestas a

que | patfa mejora la comuni-
cacién, admiten que hay pocas
oportunidades reales para la par-
ticipacidn de las mujeres en las
decisiones.

Segun la Dra. verénica Toledo,
mastéloga del Equipo de Cirugia
Oncolégica y Reconstructiva de
Mama de FALP, “la practica clini-
ca te enfrenta diariamente a
grandes desafios. Aungue como
médicos buscamos que las mu-
jeres participen en las decisio-
nes sobre su salud, muchas ve-
ces el escaso tiempo disponible
en las consultas no lo permite.
Ademés, el cdncer es una enfer-
medad tan compleja y moviliza-

dora que los pacientes llegan
con muchas preguntas, las que
suelen incrementarse durante la
misma consulta”.

Laespecialista agrega que, si hien
“es indiscutible que debemos me-
jorar los espacios de educacién
para las pacientes, de modo que
puedan estar masy mejor infor-

iCuéles son los beneficios y
riesgos de cada opcion?

cas —como el lugar de atencidn o
|a gestion de examenes—, pero no
tanto en lo que respecta a trata-
mientos. Si bien se evidencia con-
fianza en los medicos, aspectos
como la falta de conocimientocli-
nico y una comprensién limitada
de la informacion entregada por
los profesionales, finalmente, las
lleva a mantenerse al margen de
participar en las decisiones de sus
terapias. De hecho, cerca del
40% de las mujeres reportan al-
tos niveles de conflicto decisional,
lo que significa que no estdn se-
guras de que la decision realizada
sea la mas correcta paraellas. En
el mediano plazo, esto podriage-
nerar malestar emocional oinclu-
S0 arrepentimiento.

A pesar del estado incipiente de la
integracién del proceso de toma
de decisiones compartida en la
atencién de salud, el estudio iden-
tifica tres oportunidades para
avanzar: capacitar a los equipos
de salud en comunicacién, escu-
cha activa y respeto por los valo-
res de cada paciente; proveer
mas y mejor informacién para
que las mujeres comprendan,
evalien opcionesy se sientan se-
guras de participar, y disefiar ma-
teriales educativos claros y cultu-
ralmente pertinentes, que consi-
deren el contexto social y emocio-
nal de cada mujer.

“El involucramiento de los pa-
cientes en las decisiones clinicas
no deberifa ds tinicamente

madas, también es fi
que, como profesionales, nos pre-
paremos para acompaiarlas de
mejor manera en los procesos de
tomade decisiones”.

En cuanto al andlisis de entrevis-
tas y encuestas, el estudio reveld
que las pacientes participan prin-
cipalmente en decisiones practi-

de la voluntad de los equipos de
salud, ya que se trata de una
préctica ética que permite a las
personas comprender el rol que
les correspande en su propio cui-
dadoy, con ello, fortalecer su au-
tonamia”, finaliza la Dra. Paulina
Bravo.
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